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Según C. Wagenaar (WAGENAAR, C., 20061), "los hospitales son edificios revolucionarios", una vez que "el 
hospital es el primer edificio que ha sido completamente determinado por conceptos filosóficos y 
científicos". 
Más allá del binomio forma-función, estos edificios aúnan un significado social incontestable y universal que 
emerge de la vulnerabilidad humana frente a los problemas de salud y la muerte. Esta característica 
intrínseca ha requerido un esfuerzo extra por parte de los arquitectos que a lo largo de la historia se han 
dedicado a proyectar hospitales, en el sentido de promover un proceso creativo plural con aportaciones de 
distintas áreas del conocimiento. 
En este sentido, la obra del arquitecto brasileño João da Gama Filgueiras Lima (1932-2013), comúnmente 
conocido como Lelé, constituye un escenario idóneo en el que apreciar un ejercicio práctico de 
interdisciplinaridad en arquitectura, aplicada a un programa complejo y estricto como es el de un hospital. 
La práctica proyectual de Filgueiras Lima en el desarrollo de los diez edificios que ha construido para la Red 
SARAH de Hospitales de Rehabilitación, el primero de ellos inaugurado en Brasilia en 1980, se basaba en la 
promoción de un diálogo dinámico entre las tres voces que componen el proyecto: médico, paciente y 
arquitecto. En este diálogo el arquitecto asume la responsabilidad de articular los conocimientos y 
experiencias de los diferentes actores para lograr un resultado edificado que, además de funcional, plantea 
un nuevo paradigma de hospital. 
Los resultados obtenidos a partir de esta experiencia interdisciplinar se han anticipado a las descubiertas 
científicas que corroboran el impacto que el entorno construido ejerce sobre la salud de sus ocupantes. En 
los últimos treinta años el psicólogo ambiental Roger S. Ulrich2 ha establecido las bases del Evidence Based 
Design (en adelante EBD), logrando como resultado la teoría del Supportive Design (Ulrich, R., 1997)3, que 
recoge las tres componentes fundamentales a tener en cuenta en el proyecto de los hospitales, para que la 
relación persona-entorno se convierta en un factor beneficioso para la salud: control respecto al entorno 
físico y social, acceso al soporte social y acceso a distracciones positivas en el entorno físico.  
La teoría desarrollada por Ulrich se basa en las evidencias identificadas en estudios post-ocupación, es decir 
en el análisis de la información recogida en edificios ya construidos y habitados. Sin tener ninguna conexión 
con el trabajo de Ulrich, Filgueiras Lima llegó a aplicar en su obra las mismas componentes del Supportive 
Design con resultados positivos en la recuperación de los pacientes, haciendo el recorrido inverso: 
incorporando el proceso de investigación interdisciplinar ya en las etapas iniciales de desarrollo del 
proyecto. El resultado es una arquitectura que respalda y colabora con el tratamiento médico, ejerciendo 
un papel activo en la recuperación de los pacientes. 
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